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ABSTRAK 
Nama  :   Mirnawati Pawennari 
NIM  :   70300107013 
Judul :  Pengaruh penyajian Susu Formula Terhadap Kejadian 
Diare Pada Bayi Umur 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi-Kasi Makassar 2011 
 
Diare salah satu penyakit utama pada bayi di Indonesia sampai saat ini dan 
menempati urutan ke tiga penyebab kematian bayi. Salah satu penyebabnya 
adalah perilaku ibu dalam pemberian susu formula yang tidak benar. Hal ini 
disebabkan karena susu formula merupakan media yang baik bagi pertumbuhan 
bakteri, sehingga kontaminasi mudah terjadi terutama jika perilaku ibu dalam 
pemberian susu formula yang tidak benar dan dapat menyebabkan diare pada 
anak. Adanya perilaku ibu yang benar mengenai cara pemberian susu formula 
merupakan salah satu faktor yang dapat menurunkan angka kejadian diare pada 
anak akibat minum susu formula.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh penyajian susu formula terhadap kejadian diare 
Desain penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan 
Cross Sectional.dengan besar sampel 35 orang responden, pemilihan sampling 
menggunakan metode total sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar 
kuesioner, yang kemudian di analisa dengan menggunakan uji Chi-Square dengan 
tingkat kemaknaan p <  0,05 
. 
Dari hasil analisis bivariat Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
pengaruh membersihkan botol susu dengan kejadian diare dengan nilai P = 0,004, 
sedangkan penyajian susu formula tidak memiliki pengaruh dengan kejadian diare 
dengan nilai P = 0,125. 
 Botol susu  yang tidak dibersihkan/ disterilkan merupakan suatu media 
berkembang biaknya bakteri yang kemungkinan besar akan masuk kedalam tubuh 
melalui mulut bayi saat mengisap susu botol sehingga membuat bayi tersebut 
menderita diare. Bagi institusi pelayanan kesehatan perlu adanya penyuluhan 
kesehatan tentang cara pencegahan diare. 
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 BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
Diare merupakan salah satu penyakit utama pada bayi di Indonesia sampai 
saat ini dan menempati urutan ke tiga penyebab kematian bayi. Salah satu 
penyebabnya adalah perilaku ibu dalam pemberian susu formula yang tidak 
benar. Hal ini disebabkan karena susu formula merupakan media yang baik 
bagi pertumbuhan bakteri, sehingga kontaminasi mudah terjadi terutama jika 
perilaku ibu dalam pemberian susu formula yang tidak benar dan dapat 
menyebabkan diare pada anak. Adanya perilaku ibu yang benar mengenai cara 
pemberian susu formula merupakan salah satu faktor yang dapat menurunkan 
angka kejadian diare pada anak akibat minum susu formula.(Rini Muttahar, 
2009)  
 Salah satu penyebab utama kematian di Indonesia menurut Survei 
kesehatan Rumah tangga (SKRT) 1995 yang dikutip (Nuraini Irma Susanti, 
2004 : 1) adalah kejadian diare.Sedangkan kejadian diare pada bayi menurut 
(Nuraini Irma Susanti 2004:1) dapat disebabkan karena kesalahan dalam 
pemberian makan, dimana bayi sudah diberi makan selain ASI sebelum berusia 
4 bulan. Perilaku tersebut sangat beresiko bagi bayi untuk terkena diare karena 
alasan sebagai berikut; (1) pencernaan bayi belum mampu mencerna makanan 
selain ASI, (2) bayi kehilangan kesempatan untuk mendapatkan zat kekebalan 
yang hanya dapat diperoleh dari ASI serta yang ke (3) adanya kemungkinan 
makanan yang diberikan bayi sudah terkontaminasi oleh bakteri karena alat 
yang digunakan untuk memberikan makanan atau minuman kepada bayi tidak 
steril. ASI bagi bayi merupakan makanan yang paling sempurna. Pemberian 
ASI secara dini dan eksklusif sekurang kurangnya 4-6 bulan akan membantu 
mencegah penyakit pada bayi. Hal ini disebabkan karena adanya antibodi 
penting yang ada dalam kolostrum dan ASI(dalam jumlah yang sedikit). Selain 
itu ASI juga selalu aman dan bersih sehingga sangat kecil kemungkinan bagi 
kuman penyakit untuk dapat masuk ke dalam tubuh bayi (General Java Online, 
2004). 
  Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002-2003, 
diketahui rata-rata bayi di Indonesia hanya menerima ASI eksklusif hanya 1,6 
bulan. Berdasarkan SDKI 2002-2003 diketahui bahwa bayi usia kurang dari 4 
dan 6 bulan yang telah diberikan susu lain selain ASI masing-masing sebesar 
12,8% dan 8,4%.(Sudarsono A, 2010). 
       Susu formula merupakan media yang baik bagi pertumbuhan bakteri, 
sehingga kontaminasi mudah terjadi terutama jika persiapan dan pemberian 
kurang memperhatikan segi antiseptik. Pemberian susu formula yang tidak baik 
dapat meningkatkan risiko terjadinya diare pada bayi. Penyakit diare masih 
menjadi penyebab kematian balita (bayi dibawah lima tahun) terbesar di dunia 
yaitu nomor dua pada balita dan nomor tiga bagi bayi serta nomor lima bagi 
semua umur.(Rini Mutahar, 2009) 
 
       Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa 
banyak faktor yang mempengaruhi kejadian diare. Faktor penyebab diare tidak 
berdiri sendiri akan tetapi saling terkait dan sangat kompleks. Susu formula 
sebagai salah satu makanan pengganti ASI pada anak yang penggunaannya 
semakin meningkat. Adanya cara pemberian susu formula yang benar 
merupakan salah satu faktor yang dapat menurunkan angka kejadian diare pada 
anak akibat minum susu formula.
 
       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aniqoh (2006) di 
Puskesmas Sekardangan Kabupaten Sidoarjo, menunjukkan bahwa 
penggunaan air, cara penyimpanan setelah pengenceran, cara membersihkan 
botol susu dan kebiasaan mencuci tangan mempunyai hubungan dengan 
kejadian diare. Penyebab lain diare pada pemberian susu formula, karena 
proses penyeduhan yang terlalu kental dan cara penyimpanan susu formula 
yang salah ( Moehji 1985) 
       Data Departemen Kesehatan RI menunjukkan 5.051 kasus diare sepanjang 
tahun 2007 lalu di 12 provinsi. Jumlah ini meningkat drastis dibandingkan 
dengan jumlah pasien diare pada tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 1.436 
orang. Di awal tahun 2008, tercatat 2.159 orang di Jakarta yang dirawat di 
rumah sakit akibat menderita diare. Melihat data tersebut dan kenyataan bahwa 
masih banyak kasus diare yang tidak terlaporkan, departemen kesehatan 
menganggap diare merupakan isu prioritas kesehatan di tingkat lokal dan 
nasional karena dampak besar pada kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2009). 
Enterobacter sakazakii merupakan salah satu patogen gram negatif yang 
sangat mematikan pada bayi baru lahir, usia 0-6 bulan. Sementara bakteri 
Sakazakii merupakan ancaman bagi bayi berusia 6-12 bulan.( Fakultas 
Pertanian IPB). Angka kematian akibat infeksi E. Sakazakii pada bayi baru 
lahir sangat tinggi sekitar 40-80 persen terutama pada bayi prematur dan bayi 
dengan imunitas lebih rendah daripada bayi pada umumnya. 
Pada 2009, BPOM mengambil sebanyak 11 sampel susu formula dan pada 
2010 mengambil sebanyak 99 sampel. Tahun 2011, hingga Februari ini, BPOM 
mengambil sebanyak 18 sampel.Menurut Kepala BPOM Kustantinah, hasil 
pengujian terhadap sampel sejumlah produk tersebut menunjukkan tidak 
ditemukan adanya cemaran Enterobacter sakazakii. Pengumuman BPOM ini 
juga sekaligus membantah kabar yang sempat beredar bahwa beberapa merek 
susu mengandung Enterobacter sakazakii. ( BPOM 2010) 
       Kejadian diare untuk propinsi Sulawesi Selatan juga cukup tinggi. Data 
tahun 2008 angka kesakitan mencapai 150-280 orang setiap tahun per 1000 
penduduk. Sebagian besar dari kejadian diare tersebut adalah bayi yang 
mencapai 78% dari seluruh kejadian diare di Sulawesi Selatan. 
       Dari data puskesmas kassi kassi pada tahun 2008 terdapat 2.117 orang  
yang menderita diare, bayi 6-12 bulan yang menderita diare sebanyak 300 bayi. 
Tahun 2009 terdapat 1.389 orang yang menderita diare, bayi 6-12 bulan yang 
menderita diare sebanyak 251 bayi. Tahun 2010 terdapat 2.044 orang yang 
menderita diare, dan bayi yang menderita diare sebanyak  211 bayi. 
       Dengan melihat kenyataan diatas, maka peneliti mencoba untuk meneliti 
permasalahan ini untuk mengetahui “Pengaruh Penyajian  Susu Formula 
Terhadap  Kejadian Diare Pada Bayi Umur 6 -12 Bulan Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi Kassi Makassar”. 
  B.RUMUSAN MASALAH 
       Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 
pada penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh penyajian susu formula 
terhadap kejadian diare pada bayi  umur 6-12 bulan  di wilayah kerja 
puskesmas kassi kassi makassar? 
C.TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
untuk mengetahui pengaruh penyajian susu formula terhadap kejadian 
diare di wilayah kerja puskesmas kassi kassi makassar? 
2. Tujuan Khusus 
a. Di ketahuinya  pengaruh  cara membersihkan/ mensterilkan botol 
susu dengan kejadian diare pada bayi umur 6-12 bulan di 
puskesmas kassi kassi makassar? 
b. Di ketahuinya pengaruh cara menyiapkan susu formula dengan 
kejadian diare pada bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja 
puskesmas Kassi Kassi Makassar? 
B. MANFAAT HASIL PENELITIAN 
Manfaat yang diharapkan melalui penelitian ini, yaitu: 
1. Untuk Pendidikan 
        Salah satu bahan informasi guna memperluas wawasan dan 
perkembangan ilmu keperawatan, khususnya di bidang keperawatan 
anak dan menjadi salah satu bacaan. 
2. Untuk Institusi 
        Sebagai bahan masukan mengenai pengaruh penjayian susu 
formula terhadap kejadian diare. Sebagai sumbangan ilmiah bagi 
pengembangan ilmu yang dapat menambah pengetahuan.Dapat 
dijadikan sebagai dokumentasi ilmiah untuk peningkatan pelayanan 
keperawatan dan untuk merangsang minat peneliti selanjutnya 
3. Untuk Peneliti 
Penelitian ini merupakan pengalaman berharga dalam rangka 
mengembangkan ilmu pengetahuan dan mengaplikasikannya kepada 
masyarakat. 
4. Untuk Masyarakat 
Sebagai bahan masukan untuk menambah pengetahuan ibu 
tentang penyajian susu formula terhadap bayi. 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tujuan Umum Tentang Susu formula  
1. Definisi  
Susu formula adalah makanan bayi yang secara fungsinya dapat 
memenuhi kebutuhan gizi bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
Pengganti Air Susu Ibu ini diberikan ketika bayi sudah berumur enam 
bulan, karena pada masa ini ASI sudah tidak mampu mencukupi 
kebutuhan bayi. Kondisi lain adalah ketika keadaan bayi harus 
dipisahkan dari ibu, misalnya ketika ibu sakit keras atau menular, dalam 
keadaan demikian bayi dapat diberi pengganti air susu ibu atau susu 
formula sesuai petunjuk petugas kesehatan (Baskoro A, 2008). 
PASI/susu formula adalah makanan yang diberikan pada bayi 
apabila ASI tidak tersedia, yang dapat memenuhi kebutuhan gizi dan 
pertumbuhan serta perkembangan bayi sampai umur 4-6 bulan (Depkes 
RI, 1998). 
Susu formula adalah cairan yang berisi zat yang mati. Di dalamnya 
tidak ada sel hidup seperti sel darah putih, zat pembunuh bakteri, 
antibody, mengandung enzim, hormon, dan juga tidak mengandung 
faktor pertumbuhan (Roesli U, 2005). 
Susu formula adalah susu yang dibuat dari susu sapi atau susu 
buatan yang diubah komposisinya hingga dapat dipakai sebagai 
pengganti ASI. Alasan dipakainya susu sapi sebagai bahan dasar 
mungkin oleh banyaknya susu yang dapat dihasilkan oleh peternak 
(Pudjiadi, 2002). 
  Sebagian besar susu formula untuk bayi berasal dari susu sapi. 
Tampaknya itu sudah menjadi poin yang jelas, tetapi kebutuhan bayi 
manusia sangat berbeda dengan bayi sapi. Susu sapi kemudian 
dimodifikasi secara teliti agar semakin mirip dengan ASI tetapi masih 
merupakan perkiraan. 
Seperti yang dijelaskan dalam Al-qur‟an surah( An-nahl/16 : 66) : 
                             
              
Terjemahaan:  
 
 Dan sungguh, pada hewan ternak itu benar-benar terdapat pelajaran 
bagi kamu. Kami memberimu minum dari pada apa yang berada dalam 
perutnya (berupa) susu murni yang bersih antara tahi dan darah, yang 
mudah ditelan bagi orang-orang yang meminumnya.( Q.S An-nahl16 : 
66 ) 
 
Yang di maksud di sini tahi dan darah adalah berupa sisa sisa 
makanan yang telah di makan.  
Susu formula acap kali dianggap pengganti ASI yang tepat. 
Menurut Baskoro (2008), kemajuan teknologi dan canggihnya 
komunikasi serta gencarnya promosi susu formula pengganti ASI  
membuat masyarakat kurang percaya akan keampuhan ASI dan tergiur 
untuk memilih susu formula. Kelihatan seperti ASI, bayi menyukainya, 
dan mereka tumbuh normal bila diberi susu formula. Kedua cairan 
tersebut secara kasar memiliki komposisi yang sama. Air, lemak, 
karbohidrat, protein, dan beberapa vitamin serta mineral. Tetapi 
kesamaan ini semakin samar bila dilihat lebih dekat. Walau 
menyediakan kategori zat gizi dasar yang sama, jenis zat gizi dari susu 
formula dan ASI memiliki perbedaan tertentu, dan perbedaan ini bisa 
mempengaruhi perkembangan dan kesehatan bayi secara keseluruhan 
(Walker WA, 2006). 
Berdasarkan umur bayi, pengganti ASI dibagi dalam 2 golongan, 
yaitu pengganti ASI formula awal (Starting Formula) dan pengganti 
ASI formula lanjut (Follow-on formula). Formula awal dibagi lagi 
menjadi formula awal adaptasi dan formula awal lengkap  (Mansjoer A, 
2008): 
a. Formula awal adaptasi adalah formula yang susunan gizinya 
disesuaikan dengan fisiologi bayi baru lahir. Formula ini diberikan 
untuk bayi baru lahir sampai berumur 6 bulan. Beberapa formula 
awal adaptasi yang beredar di Indonesia diantaranya Bebelac 1, 
Enfamil, Morinaga BMT, Nutrilon Primer, dan Vitalac. 
b. Formula awal lengkap berarti susunan zat gizinya lengkap dan 
pemberiannya dapat dimulai setelah bayi dilahirkan. Dibandingkan 
dengan formula awal adaptasi, formula ini memiliki kadar protein 
dan mineral yang tinggi. Beberapa formula awal adaptasi lengkap 
yang beradar di Indonesia diantaranya Lactogen 1, dan SGM. 
c. Formula tindak lanjut diberikan setelah bayi berumr 6 bulan dimana 
bayi telah mendapat makanan pelengkap. Beberapa formula tindak 
lanjut yang beredar di Indonesia diantaranya Bebelac 2, Lactogen 2, 
Nutrima, SGM 2, dan Vitalac. 
Alasan-alasan penggantian air susu ibu dengan susu buatan ini 
antara lain seperti (Moehji S, 2005): 
1) Di kota-kota, banyak wanita yang juga turut bekerja mencari 
nafkah. Keadaan demikian ini tidak memungkinkan si ibu 
menyusui anaknya secara teratur. 
2) Banyaknya makanan buatan bagi yang harganya murah, seperti 
susu asam, makanan yang pada praktek memang sangat baik untuk 
bayi. 
3) Emansipasi wanita menyebabkan lebih banyak wanita terjun dalam 
kalangan masyarakat, baik di bidang social, poitik dan lain-lain 
sehingga ibu tidak dapat lagi terikat di rumah. 
4) Alasan-alasan lain, terutama karena ibu-ibu yang menyusui 
bayinya akan cepat sekali kelihatan tua dan berkurang 
kecantikannya. 
Kekurangan susu formula adalah jika penyiapan tidak memenuhi 
syarat kebersihan (misal, peralatan yang digunakan tidak bersih dan air 
pencampur tidak dimasak dengan sempurna) memberikan susu formula 
melalui botol hampir identik dengan menanam bibit penyakit ke dalam 
tubuh bayi (sumber infeksi). Dan diperlukan tingkat pendidikan tertentu 
untuk mencampur susu formula dalam takaran yang tepat. Jika tidak, 
campuran akan terlalu kental (dapat menimbulkan diare hipertonik) atau 
terlalu encer (kurang mengandung zat gizi yang diperlukan). Diare 
hipertonik yang selanjutnya menimbulkan tetanus neonatal. Keadaan ini 
terutama berlangsung pada hari ke 3 dan 14 karena Kalsium (juga Mg) 
di dalam plasma bayi rendah (Arisman, 2009). 
Susu formula yang diberikan kepada bayi harus disiapkan dan 
diberikan dalam kondisi yang steril. Apalagi beberapa tahun terakhir 
muncul isu mengenai susu formula jenis tertentu yang terinfeksi bakteri. 
Untuk mengantisipasi berbagai hal tersebut, ibu harus memperhatikan 
dengan baik susu formula yang diberikan kepada bayi. Jangan sampai 
karena susu formula tersebut, tumbuh kembang bayi malah terganggu, 
misalnya jadi sering sakit, diare dan lain sebagainya. Karena 
sesungguhnya susu memang merupakan media yang baik untuk tumbuh 
kembangnya kuman. Padahal, susu yang mengandung kuman, akan 
menyebabkan siapa-siapa pun yang meminumnya juga terinfeksi kuman 
(Indiarti MT, 2009).  
Terdapat peningkatan morbiditas dan mortalitas pada bayi yang 
diberi makanan formula. Cunningham (Salisbury dan Blackwell, 1981) 
menerbitkan rincian hospitalisasi pada populasi kulit putih kelas 
menengah Amerika bahwa terdapat 77 bayi sakit yang masuk ke rumah 
sakit selama 4 bulan pertama dari 1000 bayi yang memperoleh susu 
formula. Figur perbandingan pada bayi memperoleh ASI adalah 
terdapat 5 bayi yang sakit yang masuk ke rumah sakit (Hendrson C, 
2006). 
Menurut Arlene Eissenberg (2002) dalam bukunya mengenai Susu 
Formula, Manfaat Pemberian Susu Formula adalah sebagai berikut : 
a. Manfaat Susu Formula Bagi Bayi  
Manfaat Pemberian Susu Formula bagi bayi yaitu kepuasan yang 
lebih lama bagi bayi karna formula susu sapi yang di buat dari susu 
sapi lebih sulit dicerna dari pada ASI, dan endapan besar sehingga 
meningalkan rasa kenyang pada bayi yang lebih lama. 
b. Susu Formula sebagai Nutrisi. 
Susu Formula Bayi adalah susu yang jumlah kalori, vitamin dan 
mineral harus sesuai, untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan 
mencapai tumbuh kembang yang optimal. Penggunaan  merek susu 
formula yang sesuai usia anak selama tidak menimbulkan 
gangguan fungsi tubuh adalah susu yang terbaik untuk anak bila 
gangguan saluran cerna anak baik dan tidak terganggu. 
c. Susu Formula Meningkatkan Kecerdasan 
Penambahan AA, DHA, Spingomielin pada susu formula 
sebenarnya tidak merupakan pertimbangan utama pemilihan susu 
yang terbaik. Penambahan zat yang diharap berpengaruh terhadap 
kecerdasan anak memang masih sangat kontroversial. Terdapat dua 
faktor penentu kecerdasan anak, yaitu faktor genetika dan faktor 
lingkungan. 
1) Faktor genetika :  Faktor genetika atau faktor bawaan 
menentukan apakah potensi genetika atau bawaan yang 
diturunkan oleh orang tua. Faktor ini tidak dapat di manipulasi 
atau direkayasa. 
2) Faktor lingkungan : Faktor lingkungan adalah faktor yang 
menentukan apakah faktor genetik akan dapat tercapai secara 
optimal. Faktor ini mempunyai banyak aspek dan dapat 
manipulasi atau direkayasa. 
Berbagai dampak negative yang tejadi pada bayi akibat dari 
pemberian susu formula, antara lain : 
a) Pencemaran 
Susu buatan sering tercemar bakteri, terutama bila ibu 
menggunakan botol dan tidak merebusnya setiap selesai 
memberikan minum. Bakteri tumbuh sangat cepat pada minuman 
buatan. 
b) Infeksi 
Susu formula tidak mengadung antibody untuk melindungi tubuh 
bayi tehadap infeksi. Bayi yang diberi susu formula lebih sering 
sakit diare dan infeksi saluran nafas. 
c) Pemborosan  
Ibu dari kelompok ekonomi rendah mungkin tidak mampu 
membeli cukup susu formula untuk bayinya. Mereka mungkin 
memberi dalam jumlah lebih sedikit dan mungkin menaruh sedikit 
susu atau bubuk susu kedalam botol,sebagai akibatnya bayi yang 
diberi susu formula sering kelaparan  dan akhirnya dapat 
menyebabkan kurang gizi pada bayi.  
d) Kekurangan Vitamin 
Susu formula tidak mengandung vitamin yang cukup baik,menurut 
Ricard dan Victor (1992),ASI banyak mengandung vitamin Cdan 
D. 
e) Kekurangan Zat Besi 
Zat besi dari susu formula tidak diserap secara sempurna seperti zat 
besi dan ASL bayi yang diberi minuman buatan seperti susu 
formula dapat terkena anemia karena kekurangan zat besi.  
f) Lemak Yang Tidak Cocok  
Susu formula yang terbuat dari susu sapi mengandung banyak 
asam lemak jenuh dibandingkan ASI. Untuk pertumbuhan bayi 
yang sehat diperlukan asam lemak asensial dan asam linoleat yang 
cukup,dan mungkin juga tidak mengandung kolestrol yang cukup 
bagi pertumbuhan otak dan sebagai penyebab kegemukan 
(obesitas) pada bayi dan sebagian susu formula tidak banyak 
mengandung energi yang dibutuhkan bagi pertumbuhan bayi. 
g) Protein yang tidak cocok 
Susu formula mengandung terlalu banyak kasein, kesein 
mengadung campuran asam amino yang tidak cocok dan sulit 
dikeluarkan atau dicerna oleh ginjal bayi yang belum sempurna. 
Petugas kesehatan sering menganjurkan kepada ibu-ibu untuk 
mengencerkan susu formula dengan air untuk mengurangi protein 
total. Tetapi susu diencerkan tidak mengandung asam amino 
asensial yang cukup yang diperlukan bagi pertumbuhan bayi.  
h) Tidak bisa dicerna  
Susu formula lebih sulit dicerna karena tidak mengandung enzim 
lipase untuk mencerna lemak.Karena susu formula lambat dicerna 
maka lama mengesi lambung bayi dari pada ASI, akibatnya bayi 
tidak cepat lapar.Bayi yang diberi susu formula bisa dapat 
menderita sembelit,yaitu tinja menjadi lebih keras dan tebal. 
i) Alergi  
Sebuah penelitian prospektif longitudinal yang melibatkan 
1.246 bayi sehat di arizona, AS bertujuan untuk menemukan 
adanya hububngan antara pemberian ASI dan kejadian sulit 
bernafas (mengi) saat ini. Hasilnya menunjukan bahwa anak-anak 
tanpa atopy di usia enam tahun, yang tidak diberi ASI waktu bayi, 
memiliki risiko tiga kali lebih besar untuk menderita kesulitan 
bernafas saat sekarang. 
Bayi yang diberi susu formula terlalu dini kemungkinan 
menderita lebih banyak masalah alergi, misalnya: asma. Pengunaan 
susu furmula yang tidak tepat dapat menimbulkan bahaya. 
Penelitian lain terhadap bayi-bayi dengan ibu yang 
mempunyai riwayat alergi pernafasan atau asma dilakukan 
pemeriksaan untuk kasus-kasus penyakit alergi kulit dalam usia 
satu tahun pertamanya. dilakukan pemeriksaan terhadap 76 anak di 
belanda dengan penyakit alergi kulit dan 228 anak tanpa penyakit 
aloergi kulit. hasilnya menunjukan bahwa pemberian asi eksklusif 
hanya tiga bulan pertama saja terbkti memiliki efek perlindungan 
terhadap penyakitkulit. 
 Susu formula umumnya terjadi dari campuran emulsi lemak, 
protein, karbohidrat, vitamin dan mineral, dan ditambahkan zat 
stabilisator. Karena adanya zat stabilisator ini,lemak tidak memisah 
dari campuran itu. Dan karena lemak terlebih dahulu diemulsikan, 
maka lemak dapat larut dalam air bersama zat zat gisi lainnya. 
Bermacam macam zat stabilisator dapat dipergunakan untuk 
makanan bayi, yaitu carrageenan, guargum, phospated 
distrach,phospated lecithin, dan glyceride. Setiap susu formula 
mempergunakan 1 atau 2 macam zat stabilisator. 
Hal lain yang penting diperhatikan adalah osmolitas. Pada 
susu sapi dan kedelai, zat-zat mineral dan karbohidrat adalah 
penentu dari osmolitas ini. Larutan dengan osmolitas tinggi akan 
menghasilkan gangguan pada usu halus, sehingga terjadi diare atau 
dehidrasi, karena terjadi ketidakseimbangan elektrolit. Atas dasar 
pertimbangan tersebut Committee on Nutrition of the American 
Academy of Pediatrcs menetapkan tingkat osmolitas pada susu 
formula tidak boleh lebih dari 400 m Osm per liter.Sebagai 
pembanding ASI hanya mempunyai osmolitas 286-300m Osm per 
liter.( Suhardjo, 2007). 
Sedangkan menurut Bard (2004) susu formula terdiri dari 4 jenis : 
a.       Formula yang sudah dicampur dan dikemas dalam botol susu 
sekali pakai. Ini adalah bentuk susu formula yang paling mahal, 
tetapi juga paling memudahkan. 
b.      Formula yang sudah dicampur dalam kemasan kaleng formula ini 
sudah dicampur, yang perlu dilakukan hanyalah menuangnya 
kedalam botol. 
c.       Bubuk  
Formula ini harus dicampur dengan air, salah satu keuntungannya 
dibandingkan formula cairan konsentrat adalah kita dapat membuat 
campuran dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan misalnya 1 
botol saja. 
d.      Cairan Konsentrat 
Kita harus mengencerkan formula cair dengan air dan 
menuangkanya kedalam botol. 
2. Tinjauan Umum Mengenai Cara Membersihkan/ mensterilkan 
Botol Susu 
Kalau terpaksa ASI diganti dengan susu formula maka botol susu 
harus menjadi perhatian. Cara membersihkan botol susu (Soenardi T, 
2005): 
a. Cuci tangan sebelum melakukan sterilisasi. 
b. Segera setelah selesai memberikan susu formula, botol segera 
dibersihkan dengan merendam dalam air bersih supaya mudah 
dibersihkan. 
c. Cuci semua peralatan (botol, dot, sikat botol, sikat dot) dengan 
sabun dan air yang mengalir. 
d. Cuci dengan sikat botol sampai ke dasar botol. 
e. Bagian dalam dan atas botol harus bersih. 
f. Bersihkan bagian dalam tutup botol dengan sikat. 
g. Untuk mensterilkan susu botol: rebus air dalam panci khusus 
selama ± 10 menit sampai mendidih. Jika tidak ada panci khusus, 
panci biasa pun bisa dipakai, alasi dasarnya dengan serbet bersih 
agar botol susu tidak langsung terkena panas dari dasar panci. 
h. Letakkan botol susu, juga dot serta jepitan untuk mengambilnya, 
rebus lagi ± 5 menit, usahakan bahan yang disterilkan terendam air. 
i. Angkat barang-barang dengan jepitan, letakkan di tempat yang 
bersih, pada waktu disimpan bagian atas botol biarkan tertutup. 
j. Simpan botol-botol dalam tempat yang bersih dan steril. 
k.   Bila botol tidak langsung digunakan setelah direbus :  
1)      Keringkan botol dan dot dengan menempatkannya di rak 
khusus botol pada posisi yang memungkinkan air rebusan 
menetes. 
2)      Setelah kering, botol disimpan ditempat yang bersih, kering, 
dan tertutup. 
3)      Dot dan penutupnya terpasang dengan baik. 
Terdapat 3 cara dalam pemberian susu formula yaitu : 
1)      Menggunakan tablet atau Cairan Kimia 
Setelah botol dan dot dibersihkan dan dicuci bersih, kemudian 
rendam dalam air yang telah diberi cairan atau tablet kimia. 
Singkirkan gelembung. Rendam selama 1 jam. Cuci tangan sampai 
bersih sebelum mengangkat botol dan dot. Bilas dengan air bersih 
dingin dan hangat. 
2)      Menggunakan Sterilisasi Listrik 
Setelah botol dicuci bersih, dimasukan kedalam alat sterilisasi, 
tunggu sampai 8-12 menit. Tunggu sampai dingin sebelum 
digunakan.  
3)      Merebus Botol 
Setelah dicuci bersih, rebus botol selama 10 menit dan dot 4 
menit. Kemudian simpan botol dan dot dalam wadah tertutup, 
sebelum digunakan kembali. 
 Berdasarkan Survei Health Service Program (HSP) tahun 2006 
tentang perilaku dan persepsi masyarakat juga mengungkapkan 
kebiasaan perilaku masyarakat untuk mencuci tangan masih rendah. 
Padahal menurut studi kesehatan WHO mencuci tangan pakai sabun 
merupakan salah satu cara menurunkan kejadian diare. 
Mencuci tangan merupakan awal hidup sehat. Mencuci tangan 
secara benar, risiko kuman masuk ke tubuh akan dapat dihindari. Salah 
satunya sebelum menyiapkan susu formula untuk bayi, jangan lupa 
mencuci tangan pakai sabun. Untuk mendapat manfaatnya, tentu saja 
harus dilakukan dengan benar. Adapun beberapa cara mencuci tangan 
pakai sabun yang benar (Anonim, 2010): 
1.  Gunakan sabun dengan sedikit air yang mengalir. Sabun adalah 
surfaktan yang digunakan dengan air untuk mencuci dan 
membersihkan. Para pakar menyatakan sabun tidak akan 
melembabkan kulit. Karena kandungan conditioner yang ada hanya 
akan mencuci kulit secara sederhana. 
2.  Jika ingin tetap mencoba sabun pelembab sebaiknya yang memiliki 
kandungan castor oil dan cocoa butter. Sebab kandungan ini akan 
larut dalam air dan akan tetap menempel pada kulit. 
3. Tangan yang telah basah disabuni hingga berbusa. Gosok-gosok 
bagian telapak tangan maupun punggungnya, terutama di bawah 
kuku, minimal dua puluh detik. 
4. Bilas pakai air yang mengalir dan keringkan dengan kain bersih 
atau kibas-kibaskan kedua tangan di udara. 
5. Cuci tangan juga membutuhkan sarana yang baik. Sarana ini antara 
lain terdapatnya air bersih yang mengalir atau dapat dialirkan. 
Jangan menggunakan air yang menggenang. 
6. Sebaiknya ada tempat untuk menampung limbah air yang mengalir. 
Islam selalu mengajarkan kebersihan, contoh sebelum sholat kita 
diharuskan berwudhu terlebih dahulu, yang berguna untuk 
membersihkan diri dari debu dan kotoran. 
 Pernyataan ini dijelaskan dalam (Q.S Almaidah/ 5: 6 ): 
                          
                        
                         
                        
                     
                   
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Terjemahaan: 
 
Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan 
shalat, Maka basuhlah wajahmu dan tanganmu sampai dengan siku, dan 
sapulah kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata kaki, 
dan jika kamu junub Maka mandilah, dan jika kamu sakit[403] atau 
dalam perjalanan atau kembali dari tempat buang air (kakus) atau 
menyentuh[404] perempuan, lalu kamu tidak memperoleh air, Maka 
bertayammumlah dengan debu yang baik (suci); usaplah wajahmu dan 
tanganmu dengan (debu) itu. Allah tidak hendak menyulitkan kamu, 
tetapi Dia hendak membersihkan kamu dan menyempurnakan nikmat-
Nya bagimu, agar  kamu bersyukur.( Q.S Almaidah/ 5 : 6) 
 
3.  Tinjauan Umum Mengenai Cara Menyiapkan Susu Formula 
Susu formula diberikan sebanyak 60 ml per kg berat badan per hari 
pada minggu pertama dan 150 ml per kg berat badan per hari 
setelahnya. Frekuensi pemberian setiap 3 – 4 jam atau bila bayi lapar. 
Sebelum menyiapkan susu formula para ibu dianjurkan untuk 
membaca dan mencermati takaran air dan bubuk susu formula yang 
harus diberikan. Biasanya petunjuk takaran perbandingan ini ada dalam 
kemasan susu formula. Ukuran takaran ini seringkali berbeda antara 
susu formula yang satu dengan yang lain (Indiarti MT, 2009). 
Langkah-langkah menyiapkan susu formula (Soenardi T, 2005): 
a. Bersihkan permukaan meja yang akan digunakan untuk 
menyiapkan susu formula. 
b. Cuci bersih tangan sebelum bekerja. 
c. Rebus air dalam panci air (ceret) biarkan mendidih selama 10 
menit, dinginkan sebelum dipakai. 
d. Masukkan air matang yang masih hangat dalam botol sesuai 
takaran. 
e. Masukkan bubuk susu formula sesuai takaran. 
f. Masukkan dot ke kepala botol memakai jepitan, lalu putar 
supaya rapat. 
g. Kocok botol perlahan supaya larut. 
h. Dicoba menggunakan kulit tangan kita untuk melihat 
temperaturnya, jika sudah tepat berikan pada bayi. 
 
B. Tujuan Umum Tentang Diare 
1. Definisi Diare  
Secara klinis diare didefinisikan sebagai bertambahnya defekasi 
(buang air besar) lebih dari biasanya/lebih dari tiga kali sehari, disertai 
dengan perubahan konsisten tinja (menjadi cair) dengan atau tanpa darah. 
Secara klinik dibedakan tiga macam sindroma diare yaitu diare cair akut, 
disentri, dan diare persisten(WHO 1999). Diare adalah suatu penyakit 
dengan tanda-tanda adanya perubahan bentuk dan konsistensi dari tinja, 
yang melembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air 
besar biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari(Depkes RI 2005) 
   Diare adalah adalah perubahan fungsi usus besar yang ditandai 
dengan ekskrisi tinja lebih dari 200 gram per hari, biasanya berkonsistensi 
cair,lunak,atau sentegah padat dan, dengan frekuensi yang lebih banyak. 
Diare adalah masalah klinis  yang sering ditemukan dengan penyebab 
yang bermacam macam, termasuk kelainan imunologis, infektif,  hormonal 
, psikiatrik, disamping penyakit usus primer. (Jay H Stein 2001).  
  Diare adalah peningkatan keenceran dan dapat disertai darah. Diare 
dapat terjadi akibat adanya zat terlarut yang tidak dapat diserap di dalam 
feses, yang di sebut diare osmotic atau karena iriasi saluran cerna. 
Sedangkan menurut Hippocrates, maka diare adalah buang air besar 
dengan frekuensi yang tidak normal (meningkat) dan konsistensi tinja 
yang lembek atau cair (Staf pengajar IKA,FKUI,1985  ). 
Diare adalah defekasi encer lebih dari tiga kali sehari dengan/ 
tanpa darah dan/ atau lendir dalam tinja (Mansjoer A, 2008). Diare adalah 
peningkatan volume, keenceran atau frekuensi buang air besar. Dan diare 
disebabkan oleh masalah kesehatan biasanya jumlahnya sangat banyak, 
bisa mencapai lebih dari 500 gram/hari. Orang yang banyak makan serat 
sayuran, dalam keadaan normal bisa menghasilkan lebih dari 500 gram, 
tetapi konsistensinya normal tidak cair. Dan diare yang disebabkan oleh 
masalah kesehatan biasanya jumlahnya sangat banyak, bisa mencapai lebih 
dari 500 gram/hari. Dalam keadaan normal, tinja mengandung 60-90% air, 
pada diare airnya bisa mencapai dari 90 % ( Anonim, 2009) 
2. Etiologi 
 
Sebagian besar penyebab infeksi diare adalah Rotavirus, disamping 
virus lainnya seperti Norwalk Like Virus, Enteric Adenovirus, Astovirus, 
dan Calicivirus. Beberapa patogen bakteri seperti Salmonella, Shigella, 
Yersinia, Campylobacter, dan beberapa strain khusus E.Coli. Beberapa 
parasit yang sering menyebabkan diare meliputi Giardia, Crytosporidium, 
dan Entamoeba Histolytica. ( Latief, 2002) 
  Etiologi diare dapat dibagi dalam beberapa faktor, yaitu : 
a. Faktor infeksi 
Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare 
pada anak.Jenis jenis infeksi antara lain  :  
1) Infeksi bakteri, misal: Shigella, Salmonela, E. Coli, golongan 
vibrio, bacillus cereus, Clostridium perfringens, Staphyiccoccus 
aureus, Campylobacter dan aeromonas; b) virus misal: Rotavirus, 
Norwalk dan norwalk like agen dan adenovirus; c) parasit, misal: 
cacing perut, Ascaris, Trichiuris, Strongyloides, Blastsistis 
huminis, protozoa, Entamoeba histolitica, Giardia labila, 
Belantudium coli dan Crypto;  
2) Infeksi virus : Entero Virus (virus echo,Coxechasi dan 
poliomyelitis),Adeno virus,Rota virus dan Astrovirus 
3) Infeksi parasit : cacing, protozoa dan jamur. 
4) Infeksi parental, yaitu infeksi dibagian tubuh lain di luar alat 
pencernaan, seperti otitis media akut, Tonsilopharingitis dan 
sebagainya. Keadaan ini terutama pada bayi dan anak di bawah 2 
tahun (Nurhidayah 2007) 
b. Bukan faktor infeksi 
1) Alergi makanan : susu dan protein 
2) Faktor malabsorbsi yaitu : 
a) Malabsorbsi karbohidrat 
Pada bayi, kepekaan terhadap lactoglobulis dala susu formula 
menyebabkan diare. Gejala berupa diare berat, tinja berbau 
sangat asam, sakit di daerah perut. Jika sering terkena diare ini, 
maka pertumbuhan anak akan terganggu. 
b) Malabsorsi lemak  
Dalam lemak terdapat lemak yang disebut triglyserida, dengan 
bantuan kelenjar lipase, mengubah lemak menjadi micelles siap 
diabsorbsi usus. Jika tidak ada lipase dan terjadi kerusakan 
mukosa usus, diare dapat muncul karena lemak tidak terserap 
dengan baik. Gejalanya adalah tinja mengandung lemak.  
3)  Keracunan yang dapat disebabkan; keracunan bahan kimiawi,       
keracunan oleh bahan yang dikandung dan diproduksi: jasat renik, 
ikan, buah-buahan dan sayur-sayuran. 
4) Iritasi langsung pada saluran pencernaan oleh makanan. 
5) Faktor psikologis. 
Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak  dapat 
menyebabkaan diare kronis. (Nurhidayah 2007) 
3. Patofisiologi 
a. Gangguan osmotik 
Makanan atau zat yang tidak dapat diserap menyebabkan tekanan 
osmotik dalam rongga usus meninggi sehingga terjadi pergesesaran air 
dan elektrolit kedalam rongga usus, hal ini menyebabkan isi rongga 
usus berlebihan sehingga merangsang usus mengeluarkan( diare).   
b. Gangguan sekresi 
Akibat rangsangan tertentu ( misal oleh toksin) pada dinding usus akan 
terjadi peningkatan sekresi air dan elektrolit ke dalam rongga usus dan 
selanjutnya diare timbul karena terdapat peningkatan isi rongga usus.( 
Latief 2002). 
 
 
c. Gangguan motalitas usus 
Hyperperistaltik menyebabkan berkurangnya kesempatan usus untuk 
menyerap makanan. Atau peristaltik yang menurun menyebabkan 
bakteri tumbuh berlebihan menyebabkan peradangan pada rongga usus 
sehingga sekresi air dan elektrolit meningkat hal ini memyebabkan 
absorsi rongga usus menurun sehingga terjadilah diare. ( Nurhidayah, 
2007) 
4.  Klasifikasi Diare 
 Jenis diare menjadi empat kelompok yaitu:  
a.  Diare akut: yaitu diare yang berlangsung kurang dari empat belas hari 
(umumnya kurang dari tujuh hari). Menurut Word Gastroenterology 
Organisation global guidelines 2005, diare akut didefenisikan sebagai 
pasase tinja yang cair/lembek dengan jumlah lebih banyak dari normal, 
berlangsung kurang dari 14 hari (Bambang Setiyohadi 2006).  
b. Disentri: yaitu diare yang disertai darah dalam tinjanya. 
c.  Diare persisten: yaitu diare yang berlangsung lebih dari empat belas 
hari secara   terus menerus. 
d. Diare dengan masalah lain: anak yang menderita diare (diare akut dan 
persisten) mungkin juga disertai penyakit lain seperti demam, 
gangguan gizi atau penyakit lainnya( Depkes RI 2000). 
5. Manifestasi Klinik 
Mula-mula bayi/anak menjadi cengeng, gelisah, suhu badan 
mungkin meningkat, nafsu makan berkurang atau tidak ada kemudian 
timbul diare. Tinja makin cair, mungkin mengandung darah dan/ atau 
lendir, warna tinja berubah menjadi kehijau-hijauan karena tercampur 
empedu. Karena seringnya defekasi, anus dan sekitarnya lecet karena tinja 
makin lama makin menjadi asam akibat banyaknya asam laktat, yang 
terjadi dari pemecahan laktosa yang tidak dapat diabsorpsi oleh usus. 
Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau sesudah diare. Bila 
penderita telah banyak kehilangan air dan elektrolit terjadilah gejala 
dehidrasi. Berat badan turun, pada bayi ubun-ubun besar cekung, tonus 
dan turgor kulit berkurang, selaput lendir mulut dan bibir terlihat kering.( 
Kandun, 2003) 
6. Pemeriksaan Laboratorium 
 Pemeriksaan laboratorium penting artinya dalam menegakkan 
diagnosis (kausal) yang tepat sehingga kita dapat memberikan obat yang 
tepat pula. Pemeriksaan yang perlu dikerjakan : 
a. Pemeriksaam tinja 
1) Makroskopis dan mikroskopis. 
2) Biakan kuman untuk mencari kumam penyebab. 
3) Tes resistensi terhadap berbagai antibiotika. 
4) PH dan kadar gula dalam tinja dengan kertas lakmus dan tablet 
clinitest, bila diduga terdapat intoleransi glukosa.  
b. Pemeriksaan darah 
1) Darah lengkap. 
2) PH,cadangan alkali dan elektrolit untuk menentukan gangguan 
keseimbangan asam – basa. 
3) Kadar ureum untuk mengetahui adanya gangguan faal ginjal. 
c. Pemeriksaan Elektrolit  
Terutama kadar natrium, kalium, kalsium dan fosfor dalam serum 
(terutama pada penderita yang disertai kejang). 
d. Pemeriksaan intubasi duodenal 
Untuk mengetahui jenis jasad renik atau parasit secara kualitatif dan 
kuantitatif, terutama dilakukan pada penderita diare kronik.( 
Suharyono, 2007)
 
7. Komplikasi 
Kompikasi yang sering terjadi pada anak yang menderi diare adalah : 
a. Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonik atau hipertonik). 
b. Renjatan hipovolemik. 
c. Hipokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotoni otot, lemah, 
bradikardi, perubahan pada elektrokardiogram). 
d. Hipoglikemi 
e. Intoleransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi enzim laktase 
karena kerusakan vili mukosa usus halus. 
f. Kejang, terutama pada dehidrasi hipertonik. 
g. Malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah, penderita 
juga mengalami kelaparan. ( Behram, dkk ,2000) 
8. Penatalaksanaan 
Dasar dasar penatalaksanaan diare pada anak adalah : 
a. Dehidrasi 
 Pada dehidrasi ringan diberikan : 
1) Oralit + cairan 
2) Asi/ susu yang sesuai 
3) Antibotika  
 Pada dehidrasi sedang, penderita tidak perlu dirawat dan diberikan  
1) Seperti pengobatan dehidrasi ringan 
2) Bila tidak minum ASI: 
a) Kurang dari 1 tahun LLM dengan takaran 1/3, 2/3 penuh 
ditambah oralit. 
b)  Untuk umur 1 tahun lebih lebih, BB 7 kg lebih : teh, biskuit, 
bubur dan seterusnya selain oralit. Formula susu dihentikan dan 
baru dimulai lagi secara realementasi setelah makan nasi. 
Pada dehidrasi berat, penderita harus dirawat di RS. 
Pengobatan diare lebih mengutamakan pemberian cairan, kalori dan 
elektrolit yang bisa berupa larutan oralit (garam diare) guna mencegah 
terjadinya dehidrasi berat, sedangkan antibiotika atau obat lain hanya 
diberikan bila ada indikasi yang jelas. Spasmolitika dan obstipansia 
pada diare tidak diberikan karena tidak bermanfaat bahkan dapat 
memperberat penyakit. (Nurhidayah, 2007)  
b. Dukungan nutrisi 
Makanan tetap diteruskan sesuai usia anak dengan menu yang sama 
pada waktu  anak sehat sebagai pengganti nutrisi yang hilang, serta 
mencegah tidak terjadi gizi buruk.  ASI tetap diberikan pada diare cair 
akut (maupun pada diare akut berdarah) dan diberikan dengan 
frekuensi lebih sering dari biasanya. 
c. Suplementasi Zinc 
Pemakaian zinc sebagai obat pada diare didasarkan pada alasa ilmiah 
bahwa zinc mempunyai efek pada fungsi kekebalan saluran cerna dan 
berpengaruh pada fungsi dan struktur saluran cerna serta mempercepat 
proses penyembuhan epiel selama diare. Kekurangan zinc ternyata 
sudah pandemik pada anak anak di negara sedang berkembang. Zinc 
telah diketahui berperan dalam metallo-enzymes, polyribosomes, 
membran sel, fungsi sel, dimana hal ini akan memacu pertumbuhan sel 
dan meningkatkan fungsi sel dalam sistem kekebalan. Perlu diketahui 
juga bahwa selama diare berlangsung zinc hilang bersama diare 
sehingga hal ini bisa memacu kekurangan zinc ditubuh. 
Pada penelitian  didapatkan bahwa zinc bisa digunakan sebagai obat 
pada diare akut, diare persisten, sebagai pencegahan diare akut dan 
persisten serta diare berdarah. Dalam penelitian biaya untuk diare 
dengan menggunakan zinc dikatakan zinc bisa menekan biaya untuk 
diare. Pemberian zinc untuk pengobatan diare bisa menekan 
penggunaan antibiotik yang tidak rasional.( WHO,2006) 
d. Antibiotik selektif 
Antibiotik tidak diberikan pada kasus diare cair akut, kecuali dengan 
indikasi yaitu pada diare berdarah dan kolera. 
 
e. Edukasi orang tua 
Nasihat pada ibu atau pengasuh untuk kembali segera jika ada demam, 
tinja berdarah, muntah berulang, makan / minum sedikit, sangat haus, 
diare semakin sering, atau belum membaik dalam tiga hari.  Indikasi 
rawat inap pada penderita diare akut berdarah adalah malnutrisi, usia 
kurang dari satu tahun, menderita campak pada 6 bulan terakhir, 
adanya dehidrasi dan disentri yang datang sudah dengan komplikasi. 
9. Pencegahan  
a.   ASI 
Feachem dan koblinsky (1983) telah mengumpulkan data penelitian 
dari 14 negara mengenai dampak pemberian ASI terhadap morbiditas 
dan mortalitas dan menyimpulkan bahwa peningkatan penggunaan 
ASI akan menurunkan morbiditas sebesar 6-20 % dan mortalitas 24 – 
27 % selama 6 bulan pertama kehidupan. Untuk bayi dan anak balita 
penurunan morbiditas sebesar 1-4 % dan mortalitas 8 – 9 %. 
b. Perbaikan pola penyapihan  
Hal ini disebabkan karena (1) tercemarnya makanan dan minuman 
oleh bakteri, (2) rendahnya kadar kalori dan protein, (3) tidak 
tepatnya pemberian makanan, (4) kurang sabarnya ibu memberikan 
makanan secara sedikit-sedikit tetapi sering. 
c. Imunisasi campak 
Program imunisasi campak mencakup 60 % bayi berumur 9 – 11 
bulan, dengan efektivitas sebesar 85 %, dapat menurun morbiditas 
diare sebesar 1,8 % dan mortalitas diare sebesar 13 % pada bayi dan 
anaki balita. 
d. Perbaikan higiene perorangan 
Amerika serikat menunjukan bahwa kebiasaan mencuci tangan 
sebelum makan, dan sebelum masak dan setelah buang air kecil atau 
buang air besar dapat menurunkan morbiditas diare sebesar 14 – 48% 
.( Field, 2003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Diare merupakan salah satu penyakit utama pada bayi di Indonesia 
sampai saat ini dan menempati urutan ke tiga penyebab kematian bayi. 
Salah satu penyebabnya adalah perilaku ibu dalam pemberian susu 
formula yang tidak benar. Hal ini disebabkan karena susu formula 
merupakan media yang baik bagi pertumbuhan bakteri, sehingga 
kontaminasi mudah terjadi terutama jika perilaku ibu dalam pemberian 
susu formula yang tidak benar dan dapat menyebabkan diare pada 
anak.Diare adalah defekasi encer lebih dari tiga kali sehari dengan/ tanpa 
darah dan/ atau lendir dalam tinja (Mansjoer A, 2008).  
Susu formula merupakan media yang baik bagi pertumbuhan 
bakteri, sehingga kontaminasi mudah terjadi terutama jika persiapan dan 
pemberian kurang memperhatikan segi antiseptik. Pemberian susu formula 
yang tidak baik dapat meningkatkan risiko terjadinya diare pada bayi. 
Penyakit diare masih menjadi penyebab kematian balita (bayi dibawah 
lima tahun) terbesar di dunia yaitu nomor dua pada balita dan nomor tiga 
bagi bayi serta nomor lima bagi semua umur.(Rini Mutahar, 2009) 
 
 
Dari uraian diatas, maka skematik kerangka konsep penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
Variabel Independen     Variabel                                 
Variabel    antara   dependen  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
    = Variabel yang diteliti 
                                   = Variabel yang tidak diteliti 
Gambar 3.1 kerangka konsep penelitian  
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Gambar 3.2 Kerangka Kerja Penelitian 
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Cara membersihkan/ mensterilkan botol susu  
Yang dimaksud cara membersihkan/ mensterilkan botol susu dalam 
penelitian ini adalah cara yang dilakukan responden dalam membersihkan/ 
mensterilkan botol susunya sebelum digunakan. 
Kriteria objektif: 
a) Sesuai syarat kesehatan  : Bila skor ≥ 15 
b) Tidak sesuai syarat kesehatan : Bila skor < 15  
2. Cara menyiapkan susu formula 
Yang dimaksud dengan cara menyiapkan susu formula dalam penelitian ini 
adalah cara yang dilakukan responden dalam membuat campuran susu 
formula untuk bayinya.  
Kriteria Objektif: 
c) Cukup memenuhi syarat kesehatan  :  Bila skor ≥ 12 
a) Kurang memenuhi syarat kesehatan : Bila skor < 12 
3. Kejadian diare 
Yang dimaksud dengan kejadian diare pada penelitian ini adalah berak cair 
tiga kali atau lebih dalam sehari semalam. 
Kriteria Objektif: 
a) Diare  : bila bayi mengalami berak cair sebanyak tiga kali 
atau             lebih dalam sehari semalam. 
b) Tidak diare  : bila konsistensi BAB padat dan tidak melebihi tiga 
kali dalam sehari semalam. 
BAB IV 
METEDOLOGI PENELITIAN  
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional. Cross Sectional merupakan rancangan penelitian yang pengukuran 
atau pengamatannya dilakukan pada saat bersamaan (sekali waktu) (Alimul 
AH, 2007). 
B. Lokasi Penelitian 
1. Tempat penelitian  
Penelitian di lakukan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
Makassar 
2. Waktu penelitian 
Penelitian di lakukan pada tanggal 13 juni - 26 juni 2011 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah semua ibu yang mempunyai bayi berumur 6-12 bulan 
yang Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Makassar sebanyak 35 
orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Alimul AH, 2007). Tehnik 
sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu semua ibu yang 
mempunyai bayi umur 6-12 bulan yang mengkomsumsi susu formula. Jadi 
banyaknya sampel yang di gunakan sebanyak 35 orang. 
D. Instrumen Pengumpulan Data 
Jenis instrumen pengumpulan data pada penelitian ini melalui interview 
dan kuesioner pada responden peneliti.kuesioner terdiri dari pertanyaan 
penilaian dengan skala Gutman yakni dengan skor 2 jika pertanyaan benar dan 
1 jika salah. (nursalam, 2008) 
E. Pengumpulan Data 
1. Data primer: data diperoleh melelui wawancara langsung dengan 
mengunakan kuesioner. 
2. Data sekunder adalah data-data yang diperoleh dari Puskesmas kassi kassi 
makassar, data-data dari Posyandu 
F. Analisa Data. 
Proses analisa data dilakukan dengan cara: 
a. Analisis Univariat: dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. 
Analisa ini menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel yang 
diteliti.  
b. Analisa Bivariat: dilakukan untuk melihat  pengaruh antara variabel 
independen dengan variabel dependen. Uji yang digunakan adalah uji Chi- 
Squere dengan derajat kemaknaan (α)= 0,05. 
G.Pengolahan dan Penyajian Data 
Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan komputer 
program SPSS, sedangkan penyajian datanya dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi dan persentase dengan asumsi penjelasan. Yang terlebih dahulu 
melalui beberapa tahap: 
1. Editing 
Setelah data terkumpul maka dilakukan pemeriksaan kelengkapan data, 
kesinambungan data dan keseimbangan data. 
2. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu memberikan simbol-
simbol dari setiap jawaban responden. 
3. Tabulasi 
Mengelompokkan data dalam bentuk tabel yaitu komparatif antara variabel-
variabel yang diteliti dan hubungannya dengan variabel dependen. 
H. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak institusi atau pihak lain dengan mengajukan 
permohonan izin kepada instansi atau tempat dalam hal ini di Puskesmas Kassi 
Kassi Makassar. Setelah mendapat persetujuan barulah dilakukan penelitian 
dengan menekankan masalah etika penelitian yang meliputi 
1. Informed consent 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada yang akan diteliti yang memenuhi 
kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Bila 
subjek menolak maka peneliti tidak akan memaksakan kehendak dan tetap 
menghormati hak-hak subjek. 
 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. GAMBARAN LOKASI PENELITIAN 
1. Letak Geografis 
Kecamatan Rappocini berbatasan disebelah utara dengan 
kecamatan Panakukang, disebelah timur Kabupaten Gowa, disebelah 
Selatan Kecamatan Tamalate dan di sebelah Barat dengan Kecamatan 
Mamajang dan Kecamatan Makassar. 
Kecamatan Rappocini terdiri dari 10 kelurahan yaitu : 
1) Kelurahan/desa Gunung Sari Kecamatan Rappocini 
2) Kelurahan/desa Karunrung Kecamatan Rappocini 
3)  Kelurahan/desa Mapala Kecamatan Rappocini 
4) Kelurahan/desa Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini 
5) Kelurahan/desa Bonto Makkio Kecamatan Rappocini 
6) Kelurahan/desa Tidung Kecamatan Rappocini 
7) Kelurahan/desa Banta-Bantaeng Kecamatan Rappocini 
8) Kelurahan/desa Buakana Kecamatan Rappocini 
9) Kelurahan/desa Rappocini  Kecamatan Rappocini 
10) Kelurahan/desa Ballaparang Kecamatan Rappocini 
 
 
2. Jumlah penduduk 
Dalam kurun waktu tahun 2006-2007 jumlah penduduk 
kecamatan Rappocini tahun 2006 sebanyak 136.725 jiwa. Berdasarkan 
jenis kelamin tampak bahwa jumlah penduduk laki-laki sekitar 66.310 
jiwa dan perempuan sekitar 70.415 jiwa. 
3. Pendidikan 
Pada tahun ajaran 2006-2007 jumlah TK di Kecamatan 
Rappocini ada 36 sekolah dengan 921 orang murid dan 194 orang guru. 
Pada tingkat SD, baik negeri maupun swasta berjumlah sebanyak 47 
sekolah dengan 13.439 orang murid dan 491 guru. Untuk tingkat SLTP 
sebanyak 15 sekolah dengan 3.980 orang murid dan 359 orang 
guru.Dan SLTA 11 sekolah dengan 1.883 murid dan 92 orang guru. 
4. Agama  
Ditinjau dari agama yang dianut, tercatat bahwa sebagian besar 
penduduk Kecamatan Rappocini beragama Islam yaitu sebanyak 
151.265 orang dari total penduduk. 
B. HASIL PENELITIAN 
Penelitian di lakukan di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
kecamatan Rappocini Makassar. Sampel yang diteliti berjumlah 35 orang 
di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.  Berdasarkan jawaban 
yang diberikan melalui  kuesioner di peroleh data yang kemudian diolah 
sesuai dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel dan 
penjelasan sebagai berikut: 
 1. Karakteristik Responden  ibu 
Tabel 5.1 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik  
responden di kecamatan Rappocini Makassar  
 
No Karakteristik Responden n (sampel) % 
1 Umur ibu 
a. 17-28 tahun 
b. 29-38 tahun 
c. > 38 tahun 
Jumlah : 
 
23 
11 
1 
35 
 
65,71 
31,43 
2,86 
100 
2  Tingkat pendidikan 
a. SD 
b. SMP 
c. SMA 
d. Akademik/ PT 
Jumlah : 
 
2 
12                      
14  
7 
35 
 
5,7 
34,3 
40 
20 
100 
3 Pekerjaan  
a. Bekerja 
b. Tidak bekerja 
Jumlah : 
 
12 
23 
35 
 
34,29 
65,71 
100 
Sumber data primer 2011 
 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa kelompok umur 17-28 
tahun sebagai kelompok umur tertinggi sebanyak 23 orang (65,71 %) 
dan kelompok umur >38 sebagai kelompok umur terendah sebanyak 1 
orang (2,86 %).  
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 
menunjukkan tingkat pendidikan SMA sebagai tingkat pendidikan 
tertinggi sebanyak 14 orang (40 %) dan tingkat pendidikan SD sebagai 
tingkat pendidikan terendah sebanyak 2 orang (5,7 %).  
Karakteristik status pekerjaan ibu tingkat tertinggi yang tidak 
bekerja sebanyak 23 orang ( 65,71 %) dan status pekerjaan terendah 
adalah sebanyak 12 orang ( 65,71%). 
2. Karakteristik responden anak  
Tabel 5.2 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik  
 Responden di kecamatan Rappocini Makassar  
 
 
 
 
 
 
 
 Sumber: data primer 2011 
Pada tabel diatas menunjukkan bahwa 35 responden terlihat bahwa 
jumlah responden terbanyak adalah perempuan yaitu 24 orang (68,57%) 
sedangkan laki-laki sebanyak 11 orang (31,43 %). 
Distribusi responden berdasarkan kelmpok umur terbanyak adalah 
11–12 bulan yaitu 18 orang (51,43%), menyusul kelompok umur 9-10 
bulan yaitu 9 orang (25,71%), dan yang terendah adalah kelompok umur 
6-8 bulan sebanyak 8 orang (51,43%).  
3. Karakteristik variabel yang di teliti. 
Variabel penelitian yang di maksud dalam penelitian ini adalah 
cara membersihkan botol susu,penyajian susu, dan kejadian diare. 
No Karakteristik Responden n (sampel) % 
1 Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
Jumlah :  
 
11 
24 
35 
 
31,43 
68,57 
100 
2 Kelompok Umur 
a. 6-8 bulan 
b. 9-10 bulan 
c. 11-12 bulan 
Jumlah :  
 
8 
9 
18 
35 
 
22,86 
25,71 
51,43 
100 
Adapun hasil penelitian yang di peroleh dari ketiga ariabel penelitian 
antara lain sebagai berikut : 
a. Analisa Univariat 
a) Cara membersihkan/mensterilkan botol susu 
Cara membersihkan botol susu ada 10 pertanyaan,  hasil 
penelitian ini di bagi menjadi dua kategori yaitu tidak sesuai syarat 
kesehatan dan sesuai syarat kesehatan. Hasil penelitian dapat di 
lihat sebagai berikut : 
Tabel 5.3 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan cara 
membersihkan/mensterilakn botol susu  
di kecamatan RappociniMakassar 
 
 
No
. 
 
 
Cara 
membersihkan/mensterilkan 
botol  susu 
 
Sampel (n) 
 
Persentase 
(%) 
1. Tidak sesuai syarat kesehatan 22 62,9 
2. Sesuai syarat kesehatan 13 37,1 
Jumlah : 35 100 
Sumber : Data Primer 2011 
Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 35 responden cara 
membersihkan/ mensterilkan botol susu yang tidak sesuai syarat 
kesehatan sebanyak 22 orang (62,9%) dan yang sesuai syarat 
kesehatan sebanyak  13 orang (37,1 %). 
 
 
 
 
b) Penyajian susu formula 
Pada penyajian susu formual terdapat 8 pertanyaan, hasil 
penelitian ini di bagi dua kategori yaitu memenuhi syarat kesehatan 
dan tidak memenuhi syarat kesehatan. Hasil penelitian dapat di 
lihat sebagai berikut: 
Tabel 5.4 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan cara penyajian susu 
formula di kecamatan Rappocini Makassar  
 
 
 
  
 
 
       Sumber: data Primer 2011 
      Pada tabel 5.4 menunjukkan cara menyiapkan susu formula 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 24 orang (68,6%) 
dan yang  memenuhi syarat kesehatan sebanyak 11 orang (31,4 %). 
c) Kejadian diare 
Pada kejadian diare, hasil penelitian di bagi dalam dua 
kategori diare dan tidak diare. Hasil penelitian dapat di lihat 
sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
No. 
 
Penyajian susu formula 
 
Sampel (n) 
 
Persentase (%) 
1. 
Tidak  memenuhi syarat 
kesehatan 
24 68,6 
2.  memenuhi syarat kesehatan 11 31,4 
Jumlah 35 100 
Tabel 5.5 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Kejadian Diare di 
Kecamatan Rappocini Makassar  
 
 
 
 
 
 
                           Sumber : data primer 2011 
 
  Pada tabel 5.5 menunjukkan sebanyak 19 orang (54,3 %) 
yang menderita diare dan sebanyak 16 orang (45,7%) yang tidak 
menderita diare. 
b. Analisa Bivariat 
a) Pengaruh cara membersihkan/mensterilkan botol susu terhadap 
kejadian diare. 
Analisis data membersihkan/mensterilkan botol susu terhadap 
kejadian diare di kecamatan Rappocini Kota Makassar pada tabel 
berikut : 
Tabel 5.6 
 Analisis Pengaruh Cara Membersihkan/Mensterilkan Botol Susu 
Terhadap Kejadian Diare Di Kecamatan Rappocini  
Kota Makassar 
Cara 
membersihkan/ 
mensterilkan 
botol susu 
Kejadian Diare 
Diare  Tidak Diare Total 
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%) 
Tidak sesuai 
syarat kesehatan 
16 45,7 6 17,1 22 62,9 
Sesuai syarat 
kesehatan 
3 8,6 10 28,6 13 37,1 
 19 54,3 16 45,7 35 100 
Chi Square Test : 0,004 
Sumber : Data Primer 2011 
 
 
No. 
 
Kejadian Diare 
 
Sampel  (n) 
 
Persentase (%) 
1. Diare  19 54,3 
2. Tidak Diare 16 45,7 
Jumlah : 35 100 
Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 35 responden, 
menunjukkan bahwa dari 22 orang yang cara membersihkan/ 
mensterilkan botol susu yang tidak sesuai  syarat kesehatan, 
sebanyak 16 orang (45,7%) yang diare, dan 6 orang ( 17,1%) yang 
tidak diare. Sedangkan dari 13 orang yang cara membersihkan/ 
mensterilkan botol susu yang sesuai syarat kesehatan hanya 3 
orang ( 8,6 %) yang menderita diare dan sebanyak 10 orang (28,6 
%) yang tidak diare. 
Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square 
Test di peroleh  p 0,004 (p< 0,05), berarti ada pengaruh yang 
signifikan antara cara membersihkan/ mensterilkan botol susu 
dengan kejadian diare. 
b) Pengaruh penyajian susu formula terhadap kejadian diare. 
Analisis data Pengaruh Penyajian Susu Formula terhadap 
kejadian diare di kecamatan Rappocini Kota Makassar pada 
tabel berikut : 
Tabel 5.7 
Analisis Pengaruh Penyajian Susu Formul Terhadap 
kejadian diare Di Kecamatan Rappocini kota Makassar 
Penyajian Susu 
Formula 
Kejadian Diare 
Diare  Tidak Diare Total 
(f) (%) (f) (%) Jumlah (%) 
Tidak memenuhi 
syarat kesehatan 
15 42,9 9 25,7 24 68,6 
memenuhi syarat 
kesehatan 
4 11,4 7 20,0 11 31,4 
 19 54,3 16 45,7 35 100 
         Chi Square Test : 0,150    
        Sumber : Data Primer 2011 
 Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 24 orang yang cara 
menyiapkan susu formula tidak memenuhi syarat kesehatan, sebanyak 15 
orang (42,9 %) yang menderita diare dan 9 (25,7 %) yang tidak diare. 
Sedangkan dari 11 orang yang cara menyiapkan susu formula memenuhi 
syarat kesehatan, sebanyak 4 orang (11,4 %) yang menderita diare dan 
yang tidak diare sebanyak 7 orang (20.0 %). 
Berdasarkan hasil analisa uji statistik chi square diperoleh nilai p 
0,150 karena nilai (p< 0,05),maka hipotesis di tolak berarti tidak 
berpengaruh  antara cara menyiapkan susu formula  dengan kejadian diare. 
C. PEMBAHASAN 
a. Cara membersihkan/mensterilkan botol susu 
Berdasarkan hasil uji statistik chi squre menunjukkan bahwa nilai p= 
0,004 (p< 0,05) berarti ada pengaruh yang signifikan antara cara 
membersihkan/ mensterilkan botol susu dengan kejadian diare.  
Hal ini disebabkan botol susu  yang tidak dibersihkan/ disterilkan 
merupakan suatu media berkembang biaknya bakteri yang 
kemungkinan besar akan masuk kedalam tubuh melalui mulut bayi saat 
mengisap susu botol sehingga membuat bayi tersebut menderita diare. 
Penelitian ini didukung oleh teori yang menyatakan bahwa jika 
peralatan yang digunakan tidak bersih, memberikan susu formula 
melalui botol hampir identik dengan menanam bibit penyakit ke dalam 
tubuh bayi (sumber infeksi). Menurut penelitian Muhammad Enoch dan 
Djumadias Abunaim di Jakarta, angka kejadian diare pada bayi yang 
diberi ASI dan susu botol 14 % dan jika diberi susu botol saja angka 
kejadian diare meningkat sampai 18 %. Susu botol/ buatan berperan 
sebagai wahana pembiakan bakteri patogen enterik dan/ atau produksi 
enterotoksin (Arisman, 2004). 
Penelitian ini juga didukung oleh teori lain yang menyatakan 
pembuatan susu formula di rumah tidak menjamin bahwa itu bebas dari 
kontaminasi oleh mikroorganisme patogen. Kendala dalam pemberian 
susu botol dimulai dari botol susunya sendiri yang lebih sulit 
membersihkannya dan mudah tercemar bakteri ataupun kuman penyakit 
karena itu bayi sering menderita diare (Baskoro A, 2008). 
Penelitian Aniqoh Machwijatul (2006) juga sejalan dengan 
penelitian ini yang menyebutkan cara membersihkan botol susu 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian diare pada bayi 
umur 0-12 bulan. 
Walaupun pada hasil penelitian menunjukkan  bahwa dari 22 orang  
yang melakukan cara membersihkan/ mensterilkan botol susu yang 
tidak sesuai syarat kesehatan hanya terdapat 6 orang (17,1 %) yang 
tidak diare. Hal ini disebabkan daya tahan tubuh setiap bayi berbeda-
beda, walaupun cara yang dilakukan ibu tidak sesuai tetapi bayi tersebut 
memiliki daya tahan tubuh yang baik maka bayi tersebut tidak akan 
menderita diare. 
 
Berdasarkan hasil analisis antara pengaruh cara membersihkan 
botol susu dengan kejadian diare dengan menggunakan uji Chi Square 
diperoleh, Sig (0,004) lebih kecil dari alpha (0,05) berarti ada pengaruh 
yang bermakna antara cara membersihkan botol susu dengan kejadian 
diare pada anak. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aniqoh 
(2006) di Puskesmas Sekardangan Kabupaten Sidoarjo, yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara cara membersihkan botol susu 
dengan kejadian diare pada anak. juga menyatakan bahwa higiene 
lingkungan salah satunya kebersihan dot dan botol susu dituntut sebagai 
persyaratan guna menghindarkan kontaminasi makanan (susu) oleh 
kuman untuk mencegah terjadinya diare.
 
Begitupun menyatakan bahwa 
salah satu perilaku masyarakat yang dapat menyebabkan penyebaran 
kuman penyebab diare dan meningkatnya risiko terjangkit diare yaitu 
menggunakan botol susu yang memudahkan pencemaran kuman 
penyebab diare.( Dinkes RI 2005)
 
Sedangkan dari 13 orang yang cara membersihkan/ mensterilkan 
botol susu sesuai syarat kesehatan, masih terdapat 3 orang (8,6 %) yang 
menderita diare. Hal ini disebabkan oleh banyaknya penyebab diare 
pada bayi diantaranya alergi, parasit, virus, ada masalah gastroenteritis, 
faktor psikologis dan infeksi yang menyertai penyakit lain. Sehingga 
walaupun cara yang dilakukan ibu sudah sesuai, diare tetap bisa diderita 
bayi setiap saat. 
Susu formula yang diberikan pada bayi harus  diberikan dalam 
kondisi yang steril agar tidak terjadi kontaminasi bakteri yang dapat 
menyebabkan diare. Untuk mengantisipasi hal tersebut, kebersihan 
botol susu harus dijaga dengan mensterilkan atau merebus dulu sebelum  
digunakan untuk bayi. 
Al-Qur‟an sebagai rujukan utama umat Islam sudah 
memerintahkan tentang betapa pentingnya membersihkan pakaian ( 
bejana) yang di gunakan sehari hari sebagai mana firman Allah dalam 
(Q.S  Al muddatsir/7 4 : 4 ) 
         
Terjamahan : Dan sandang bersihkanlah ( Q.S Al muddatsir/ 74 : 4 ) 
 
Sedangkan untuk sarana membersihkannya Allah telah 
menurunkan air, sebagai mana firman-Nya  dalam ( Q.S Al-furqan/ 25 : 
48 ) 
                         
      
Terjemahan : 
Dia lah yang meniupkan angin (sebagai) pembawa kabar gembira dekat 
sebelum kedatangan rahmat-Nya (hujan); dan Kami turunkan dari langit 
air yang Amat bersih.( Q. S Al-furqan / 25 : 48 ) 
   Kesimpulan dari ayat ini adalah Allah menurunkan rahmat-Nya ( 
hujan) yang amat bersih maka kita harus mengunakan air yang bersih 
untuk segalah keperluan kita. 
Kekurangan susu formula adalah jika penyiapan tidak memenuhi 
syarat kebersihan (misal, peralatan yang digunakan tidak bersih dan air 
pencampur tidak dimasak dengan sempurna) memberikan susu formula 
melalui botol hampir identik dengan menanam bibit penyakit ke dalam 
tubuh bayi (sumber infeksi). Dan diperlukan tingkat pendidikan tertentu 
untuk mencampur susu formula dalam takaran yang tepat. Jika tidak, 
campuran akan terlalu kental (dapat menimbulkan diare hipertonik) atau 
terlalu encer (kurang mengandung zat gizi yang diperlukan). Diare 
hipertonik yang selanjutnya menimbulkan tetanus neonatal. Keadaan ini 
terutama berlangsung pada hari ke 3 dan 14 karena Kalsium (juga Mg) di 
dalam plasma bayi rendah (Arisman, 2009). 
Susu formula yang diberikan kepada bayi harus disiapkan dan 
diberikan dalam kondisi yang steril. Apalagi beberapa tahun terakhir 
muncul isu mengenai susu formula jenis tertentu yang terinfeksi bakteri. 
Untuk mengantisipasi berbagai hal tersebut, ibu harus memperhatikan 
dengan baik susu formula yang diberikan kepada bayi. Jangan sampai 
karena susu formula tersebut, tumbuh kembang bayi malah terganggu, 
misalnya jadi sering sakit, diare dan lain sebagainya. Karena 
sesungguhnya susu memang merupakan media yang baik untuk tumbuh 
kembangnya kuman. Padahal, susu yang mengandung kuman, akan 
menyebabkan siapa-siapa pun yang meminumnya juga terinfeksi kuman 
(Indiarti MT, 2009). 
b. Penyajian susu formula 
Sebelum menyiapkan susu formula para ibu dianjurkan untuk 
membaca dan mencermati takaran air dan bubuk susu formula yang 
harus diberikan. Biasanya petunjuk takaran perbandingan ini ada dalam 
kemasan susu formula. Ukuran takaran ini seringkali berbeda antara 
susu formula yang satu dengan yang lain (Indiarti MT, 2009). 
Berdasarkan hasil uji statistik chi squre menunjukkan bahwa nilai 
p= 0,150(p< 0,05) berarti tidak berpengaruh antara cara menyiapkan 
susu formula dengan kejadian diare.  
Penelitian ini didukung oleh teori yang menyatakan kebersihan air 
pencampur yang buruk dan cara pencampuran susu formula dengan 
tingkat pengenceran yang salah menyebabkan bayi mudah terserang 
penyakit seperti diare (Baskoro A, 2008). Campuran yang terlalu kental 
dapat menimbulkan diare hipertonik atau terlalu encer kurang 
mengandung zat gizi yang diperlukan (Arisman, 2004).  
Walaupun pada hasil penelitian menunjukkan bahwa dari  11 orang  
yang cara menyiapkan susu formula memenuhi syarat kesehatan masih 
terdapat 4 orang (11,4 %) yang menderita diare. Menurut asumsi 
peneliti kejadian diare disebabkan oleh multifaktor, diantaranya susu 
yang tidak dihabiskan bayi masih disimpan dan tetap diberikan kembali 
yang kemungkinan telah terkontaminasi oleh kuman sehingga jika 
dikomsumsi bayi, kuman tersebut dapat ikut serta masuk melalui oral 
yang dapat menyebabkan diare. Selain itu dapat juga disebabkan oleh 
makanan pendamping bayi yang terkontaminasi mikroba melalui 
peralatan makannya, lingkungan yang kurang baik, dan konsumsi 
antibiotik atau obat lain yang menimbulkan efek samping. 
Susu formula yang disiapkan kepada bayi harus dalam takaran dan 
pengenceran yang tepat serta dikerjakan dalam kondisi yang bersih. 
Untuk mengantisipasi hal tersebut diperlukan kecermatan ibu dalam 
memperhatikan aturan yang ada pada label/ kemasan susu formula 
tanpa melupakan perilaku hidup yang sehat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V1 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Ada pengaruh cara membersihkan/ mensterilkan botol susu dengan kejadian diare 
pada bayi umur 6-12 bulan. 
2. Tidak berpengaruh cara menyiapkan susu formula dengan kejadian diare pada bayi 
umur 6-12 bulan. 
 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka dapat dikemukakan saran sebagai 
berikut: 
1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dan tambahan 
informasi kepada berbagai pihak terutama bagi ibu-ibu baru melahirkan dan 
menyusui seperti dengan mengetahui kekurangan serta dampak pemberian susu 
formula yang kurang baik. 
2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam memberikan 
penyuluhan tentang pencegahan diare seperti menanamkan pola higyne dan sanitasi 
yang baik dalam keluarga dan penyuluhan tentang pentingnya ASI Eksklusif. 
3. Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai faktor resiko lain yang 
belum diteliti dalam penelitian ini dengan populasi penelitian yang lebih luas dan 
jumlah sampel yang lebih besar sehingga dianggap cukup untuk melihat hubungan 
pemberian susu formula dengan kejadian diare pada bayi. 
4. Untuk ibu-ibu pengguna susu formula diperlukan adanya peningkatan pengetahuan 
tentang cara pencegahan diare, cara membersihkan botol susu dan  cara 
penyajiannya dengan mengikuti penyuluhan-penyuluhan dan memanfaatkan buku-
buku panduan. 
5. Untuk ibu-ibu yang belum menggunakan susu formula diharapkan untuk tetap 
memberikan ASI Eksklusif sampai anak berusia 2 tahun.   
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LAMPIRAN 
 
 
ANGKET PENELITIAN 
PENGARUH  PENYAJIAN SUSU FORMULA TERHADAP KEJADIAN 
DIARE PADA BAYI UMUR 6-12 BULAN DI PUSKESMAS KASSI KASSI 
MAKASSAR TAHUN 2011 
IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama inisial    : 
2. Umur      :     
3. Agama      :  
4. Suku     : 
5. Alamat    : 
            Kelurahan    : 
            Kecamatan   :  
6. Pendidikan    : 
7. Pekerjaan     :  
IDENTITAS BAYI 
1. Nama      :  
2. Tanggal lahir     : 
3. Umur     : 
4. Jenis kelamin   
5. Apakah anak ibu BAB dalam 3X sehari dengan konsistensi  encer dengan 
atau tanpa darah? 
 
Kuesioner Membersihkan/Mensterilkan Botol Susu 
Petunjuk : Beri tanda check list ( ) pertanyaan berikut ini pada kolom 
jawaban yang tersedia  
No  pertayaan Ya Tidak 
1  Apakah ibu mengetahui tata cara membersihkan 
botol susu bayi? 
  
2 Apakah ibu sebelum membersihkan botol susu 
bayi, ibu melakukan cuci tangan? 
  
3 Apakah sebelum memberikan susu formula botol 
dibersihkan dengan cara merendam dalam air 
bersih? 
  
4 Apakah ibu membersihkan semua peralatan(botol, 
dot, sikat botol, sikat dot) dengan sabun dengan 
air yang mengalir? 
  
5 Apakah ibu mencuci botol dan menyikat sampai 
dasar botol? 
  
6 Apakah ibu membersihkan atas dan dalam dot 
dengan cara menyikat? 
  
7 Apakah ibu dalam mensterilkan botol susu 
merebus botol sampai mendidih selama 10 menit? 
  
8 Apakah ibu menyimpan botol susu dalam keadaan 
bersih dan steril? 
  
9 Apakah ibu setelah memberikan susu formula, ibu 
menyimpan botol dalam kedaan bersih dan steril? 
  
10. Apakah ibu mengetahui dampak dari tidak 
membersihkan botol susu bayi? 
  
 
Kuesioner Menyiapkan Susu Formula 
No  Pertayaan Ya Tidak 
1  Apakah ibu mengetahui tata cara menyiapkan susu 
formula yang benar? 
  
2 Apakah ibu sebelum menyiapkan susu formula ibu 
membaca dan mencermati takaran susu yang akan 
diberikan kepada bayi? 
  
3 Apakah ibu sebelum menyiapkan susu formula 
membersihkan permukaan meja terlebih dahulu? 
  
4 Apakah ibu memasukkan susu sesuai takarannya?   
5 Apakah ibu sebelum memberikan susu, ibu 
mengunji temperaturnya terlebih dahulu?  
  
6 Apakah ibu sebelum menyiapkan susu dan 
mencampur susu, ibu memasak air dengan 
sempurna(mendidih)?  
  
7 Apakah setelah mengunakan botol susu ibu 
merebusnya kembali sebelum botol digunakan 
  
kembali? 
8 Apakah ibu mengetahui dampak dari tidak 
memenuhi syarat dalam penyajian susu formula? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
